
中医专业的人体寄生虫学教学改革体会

天津中医学院( 300193)　章顺意

　　人体寄生虫学是中医院校各专业的一门公共基

础课程,在培养现代化高级中医人材方面有着重要

意义, 为了更好地适应中医院校的特点, 笔者在多年

的执教中, 注意结合中医特点不断改进教学方法,做

了一些尝试, 收到了一定的效果,现将一些体会浅述

如下, 不当之处,厚望诸同道指正。

1　开宗明义,讲好总论

有相当数量的中医专业学生认为人体寄生虫学

课可学可不学, 只要学好专业课和临床课就可以了,

因此每年在新学科开始之际, 第一堂课中讲好总论,

提高开宗明义的课堂效果。首先讲明人体寄生虫学

是一门与人民健康密切相关, 与祖医学紧密相连的

学科。在总论课之后, 用五分钟时间介绍国内外目前

的寄生虫感染情况, 就我们国家来看, 90 年初期完

成的全国人体寄生虫分布调查结果, 全国平均寄生

虫总感染率高达 62. 63% , 感染人数达 7 亿多, 钩

虫、蛔虫、鞭虫、蛲虫等肠道线虫的感染人数达 6 亿

多, 共查出人体寄生虫 68 种, 因此寄生虫病的防治

很可能要贯穿二十一世纪。另外一些食源性的寄生

虫病, 如猪带绦虫病和囊虫病等随着人民生活水平

的提高、食谱的变更和缺少基本的预防知识, 其流行

呈上升趋势, 这些实实在在的调查结果讲授给学生,

使学生感到震惊, 94 级学生很有感触地说;“控制寄

生虫感染, 消灭人体寄生虫的任务还很艰巨。”使学

生感到寄生虫课的重要性, 愿意学、主动学, 变盲目

被动听讲为主动攻读, 实践告诉我们, 这五分钟的讲

解是十分重要的, 使学生增加了学好人体寄生虫课

的重要性和紧迫感,变教学生转变成学生主动学的

观念。在 93级、94 级本科生期末考试(计算机出题)

合格率达 99%以上的好成绩。

2　启发教学,精讲各论

教学是师生双方的活动, 培养学生的自学能力,

不断提高学生独立思考, 发现与提出问题, 分析与解

决问题的能力是课堂教学中的一个根本性问题。可

是以前我们的课堂教学的组织形式、教学环节与教

学方法比较呆板, 学生的思维活动很不活跃。长期以

来, 学生已习惯了教师“满堂灌”的教学方法, 完全是

处于消极被动地接受外来影响。因此,近年来 ,我们

要求学生必需课前预习, 发现难点, 教师再抓住重

点、难点、剖析疑点, 把最基本、最主要的知识传授给

学生。对那些次要的, 学生一看就懂的问题, 基本留

给学生去分析、解决。例如: 当介绍肝吸虫时,考虑到

目前有些地区成人肝吸虫病人抗体阳性率高达 15.

5- 24. 1% , 其原因主要是社会交往多, 吃生鱼的机

会多的特点, 我们就重点介绍肝吸虫的生活史,因为

肝吸虫在生长发育过程中,必须要在第一中间宿主

豆螺、沼螺体内发育,然后进入第二中间宿主淡水鱼

或虾体内发育成囊蚴。了解了这个生物学的特点,在

饮食习惯中只要不生食或半生食含有活囊蚴的淡水

鱼虾, 生熟制品严格分开, 就是最有效的预防措施。

只要彻底治疗病人和消灭第一中间宿主,切断了肝

吸虫进入第一中间宿主这个途径,在廿一世纪就有

可能消灭肝吸虫病。

3　重点突出　联系中医

近几年来, 我们根据教学大纲的要求, 本学科的

教学任务和中医专业学生的具体情况, 对教材进行

了相应处理。如介绍蛔虫这一章节时,因部分内容与

中学生物课上学的内容重复, 对这部分内容不能机

械地重复讲。而是在学生原来的基础上进行概括,总

结与深化。并在病症的基础上,介绍用中药治疗胆道

蛔虫症优于西药, 并可免于手术的例子。因为祖国医

学早在公元前 200 年就有胆道蛔虫的历史记载: “蛔

厥者 ,其人当吐蛔⋯⋯蛔上入其膈故烦, 须实复止,

得食而吐, 不烦者,蛔闻食臭出,其当吐蛔, 蛔厥者,

乌梅丸主之。”“蛔虫得酸则静,得辛则伏,得苦则下。

遵照祖国医学的治则, 各地都开展中西医结合治疗

胆道蛔虫病, 治愈率达到 95%以上, 即方便了病人

免于开刀之苦, 又减轻了不必要的经济负担。这样一

介绍, 使学生了解中医中药在医学的各个领域都大

有用武之地, 增强了学习的兴趣。

4　动手动脑　做好实验

医学是一门实践性很强的科学, 因此必需重视

中医专业学生动手能力的培养, 由于实验课是一门

既懂理论又要实践; 既要动脑, 又要动手,手脑并用

的课程。它对培养学生今后临床工作能力起决定性

作用, 现在不少中医专业的学生往往是“高分低能”,

其中就存在不重视实验, 没有真正上好实验课的缘

故。近几年来, 每次实验课,都要求学生有目的的预
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浅谈少阳病与柴胡证的辨析

天津中医学院( 300193)　张国骏

　　《伤寒论》的辨证体系,是将外感疾病错综复杂

的证候及其演变加以总结而提出的, 是指导外感病

的辨证纲领和施治准则。少阳病是《伤寒论》中六病

之一, 而原著于少阳病篇仅列原文十条, 论述了少阳

病的提纲、部分脉证、禁忌、误治变证、变证救治原则

及传变、预后、病解时间。全篇 10 条原文中, 除去辨

三阳合病( 268 条) , 辨邪不传少阳( 271 条) ,辨邪不

传三阴( 270条)之外,真正与少阳病有关的原文仅 6

条。其中除 266 条明确指出太阳病转属少阳的继发

性少阳病用小柴胡汤主治外, 对原发性少阳病均未

出方治, 只提出禁汗、吐、下三法。在《伤寒论》中阐述

小柴胡汤及其类方的条文有二十三条之多, 散见于

太阳病、阳明病、厥阴病、▲后劳复病篇。如 96 条的

主证、或然证, 97条的病因病机, 101 条的运用原则,

103 条、165 条的大柴胡汤证, 107 条的柴胡加龙骨

牡蛎汤证, 146 条的柴胡桂枝汤证, 147 条的柴胡桂

枝干姜汤证, 229、230 条对小柴胡汤的论述等均当

作为少阳病的重要内容。这就使后学难以把握少阳

病的全貌, 因而易生疑端与偏见。因此, 对少阳病与

柴胡证之内涵及关系的澄清, 将有助于深化少阳病

诊断和治疗的探讨。

1　浅论少阳病

1. 1　少阳、少阳病的概念

少阳是生理名称。少阳包括足少阳胆与手少阳

三焦二经二腑, 是其生理功能的物质基础。手足少阳

两经脉交于目锐眦, 循行于胸胁部位, 经气畅行则相

安无病。二腑是指胆与三焦。胆藏精汁,乃“清洁之

腑”, 又称“中精之腑”, 与肝互为表里, 共主疏泄, 并

参与脾胃运化活动,共同完成水谷的消化和精微的

输布。三焦为交通枢纽,中渎之腑。三焦者, “决渎之

官, 水道出焉”。“水谷之通路,气之所始终也”。可见

三焦既是全身水谷气血运行的通路, 又有通调升降

的功能。故三焦功能正常, 气机得以升降, 水道得以

通调, 周身安适,内外俱和。少阳胆与三焦生理功能

正常, 则安和无病。

由于这些功能上的特点, 少阳病中常出现相火

内郁、上炎,气机疏泄失常以及水液代谢障碍等病理

变化。又因为少阳属木, 脾胃属土, 具有“脏腑相连”

的关系, 少阳病时也常常影响脾胃的功能, 导致气机

升降失常与肝胃不和的病理, 引起呕逆、腹痛等症

状。少阳的经脉循行于人体的两侧,连胸, 绕耳目,故

病后常引起经气运行的障碍及相火循经上扰的病

变, 出现胸胁满痛、口苦、咽干、目眩眼赤等症状。

少阳病是症证概念, 少阳直接所受外邪, 或由它

病影响波及少阳所致邪犯少阳, 经气不利, 枢机失

运, 胆火上炎,通调升降失其常态 ,则可形成少阳病。

少阳病是以少阳所主部位及其脏腑经脉为病变中

心, 以口苦、咽干、目眩、心烦、喜呕、胸胁苦满等相火

上炎, 经气郁结,疏泄失职为病理变化特点的阳热性

外感病。

1. 2　少阳病成因与分类

少阳病的成因有两条。一为本经自病,外邪直入

少阳而发病, 263 条“少阳之为病, 口苦咽干目眩

也”, 264 条“少阳中风, 两耳无所闻、目赤、胸中满而

习实验内容及有关的基本技术训练。在实验过程中

保证学生有充足的时间操作, 让学生在教师指导下,

认真观察各种虫体标本和引起的各种病理标本, 以

及在光学显微镜下仔细观察各期虫卵的特征与典型

虫卵的区别和各种虫卵的鉴别。这样在实验中仔细

观察, 互相切磋,客观分析, 详细记录, 养成实事求是

的科学态度。例如 93 级中医系学生在观察钩虫卵

时, 他觉得与蛔虫的脱蛋白膜受精卵很相似, 最后在

教师指导下, 同学们互相商量,终于找出区别点。实

验后, 同学们深有体会的说:“实验看得见, 摸得着,

各种论证使我们心服口服, 越做越爱做。”实验是验

证, 巩固和加深课堂所学的知识,使理论通过感性认

识, 更加系统,更加巩固, 更加生动和具体。

总之, 一名教师所进行的教学活动是一种技巧

和艺术,教师的教学活动是遵循教学过程的规律进

行的, 这个过程是一种在教师指导下进行的认知活

动。使学生自觉地、积极地掌握医学基础知识和基本

技能、培养和发展他们的认识能力和实践能力,养成

他们良好的学习习惯, 激发学生学习兴趣, 对提高教

学效果是有俾益的。

(收稿日期: 1997-10-16)
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